










































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































報告者［報告年］ 文献 患者，がんの状態 補完代替医療品目 結　果
Higashiyama
@　［2009］
25）
73歳，男性，悪性胸膜中皮腫，
P例報告。
p後局所再発増大中。
アガリクス服用，副
?ｴ神経刺激療法 腫瘍消失29カ月生存中。
Matsui
@　［2002］
26）
肝細胞がん切除後の
垂窒盾唐垂?モ狽奄魔?@cohort研究。
P13例のAHCC服用群と
P09例の対照群との比較。
AHCC
肝がん再発率は，AHCC群
R45％，対照群661％。
ﾇ跡期間中の死亡率は，
`HCC群2q4％，対照群
S68％。
Won
@　［2003］
27）
進行したsolid　cancer　20例。
`HCC服用群と非服用群の
芒r。
AHCC
平均生存期間が，AHCC服用
Qで107日，AHCC非服用群
ﾅ75日。
Cowawintaweewat
@　［2006］
28）
非切除肝がん44例の
垂窒盾唐垂?モ狽奄魔?@cohort研究。
R4例がAHCC群，10例が対
ﾆ群。
AHCC AHCC群の生存期間延長，pOL改善，肝機能・免疫学的
沚ｸ成績も良好。
山名
@　［1988］
29）手術不能進行胃がんの1例
?吹B メシマコブ
半年の生存予想期間が，1年
Uカ月間に伸び，極めて良好な
o過をたどった。
Shibata
@　［2004コ
30）
ホルモン不反応性前立腺がん
ﾅ，骨転移病巣がある1例報
吹B
メシマコブ 骨転移巣が劇的に反応。
Nam
@　［2005］
31）
65歳，男性，肝細胞がんで，
O頭骨に疹痛を伴う転移があ
驍P例報告。
前頭骨に放射線治
ﾃとメシマコブ1年
ｼ服用。
骨転移肝がん病巣ともに自
R縮小。
Batist
@　［2002］
32）
腎細胞がん22例にNeovastat
U0mレ日投与（8例）と240my
咩蒲^（14例）の2群設定の
謔g相試験。
Neovastat（サケの
諸怐j少量と大：量投
^の比較。
60ml投与と240ml投与の平
ﾏ生存期間は，7．1カ月と16．3
J月で，有意差があった。
Aso
@　［1992］
33）
膀胱表在がんの経尿道切除
繧ﾌ23例に乳酸菌製剤投与，
ﾎ照25例との比較試験。
プロバイオティクス
非再発期間は，乳酸菌製剤投
^群で350日，対照群で195
冾ﾅ有意差があった。
Aso
@　［1995］
34）
膀胱表在がんの経尿道切除
繽ﾇ例を，がん進行度の3群
ﾊに，乳酸菌製剤投与・非投
^の二重盲検法。
プロバイオテイクス
膀胱初発複数腫瘍A群と単一再発B群では，乳酸菌製剤
ﾌ再発予防効果を認めた。複
剥ﾄ発腫瘍C群は認めなかっ
ｽ。
Naito
@　［2008］
35）
膀胱表在がん経尿道切除後3
J月間エピルビシン局注102
痰ﾆ局注＋乳酸菌製剤1年
ﾔ服用100例の比較。
エピルビシン局注に
vロバイオテイクス
棊p。
3年無再発生存率は，乳酸菌
ｻ剤服用群で746％，対照群
ﾅ5軌9％。しかし，全生存期
ﾔは，差がなかった。
Meyerhardt
@　［2009］
36）
男性の非転移性結腸直腸が
?U68例を追跡し，ウォーキ
塔O・サイクリング・ヨガなど
ﾌ実施状況を調査した。
運動
運動増強者の結腸直腸がん死
S率は低く，27Met時間／週
ﾈ上の人達の死亡リスクは，
RMet以下の47％であった。
その後上記とは別に，「アガリクスなど⊥「メシマコブ」，「ウコン」，「ビタミンK」，「マクロビオティック」
により肝細胞がんが縮小・消失した症例報告の英文学術論文を見つけ，参考文献48）～52）として付け加えま
した。その他に，漢方薬ハーブによりがんが消退した症例報告8編も見出しましたが，これらは省略します。
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VL補完代替医療を行う患者の心構えとがん治
療専門医の対応
1がん患者さんへ：補完代替医療を行おう
　と計画した方は，その内容を勉強・吟味
　し，出来るならばその専門家にも相談し
　てから実行されることをお勧めします。
　とくに，健康食品は薬ではありませんの
　で，効果・効能・治癒を公示することは
　薬事法違反となっています。体験談など
　を盛り込んだ宣伝には十分気を付けてく
　ださい。副作用が発生することもありま
　すし，詐欺まがいの宣伝に乗って迂闊に
　購入契約をすると後悔することも起こり
　ます。確かにこれらの医療でがんが治っ
　た報告はありますが，極めて稀で確実性
　がありません。がんの治療としては，や
　はり手術・化学療法・放射線治療を先ず
　優先するべきです。補完代替医療は自分
　自身との調和であり，さらに，楽しく笑っ
　て過ごし強い精神力を持てば，免疫力も
　充善して回復に向かうことは，以前にも
　述べた14）ところです。
2　がん治療専門医へ：この補完代替医療
のことをもっと勉強するべきです。これ
と，現代のがん医療とを組み合わせた統
合医療の研究も本格的に始まり出しまし
た。患者さんからこの医療について相談
された場合には，これを軽視するのでは
なく，患者さんと一緒に考えていくよう
にして欲しいものです。抗がん剤や放射
線治療の副作用で苦しみながら亡くなっ
ていかれた方々の話が広く伝わっていま
す。数字で表わせる科学だけが全てでは
ありません。将来の予測は誰も確言する
ことが出来ません。がんと宣告された人
がどのような気持ちでいるかを推し測り，
良き相談相手になることが真のがん医療
専門医だと思います。がん患者さんの気
持ちを吐露・表現した柳原和子氏（1950
～2008）の著書45，46）も出版されています。
また，統合医療を目指した診療を行って
おられる医師39）もいます。これらを参考
にしてより良きがん治療医になられるこ
とを切望します。
W．おわりに
　今回，がん関連の他の主題について執筆す
る予定で数冊の図書を読み始めました。その中
に，数年前の家族性腫瘍学会シンポジウム47）
で感銘深い発表をされた柳原和子氏の「がん患
者学」などの図書45・46）がありT読後に大きな
衝撃を受けました。私自身長年がん治療に携わ
り患者さん達から感謝されていると思っていた
のに，患者さんの真の悩みに対応せず，陰では
怒りや嘆きを買っていたのでないかと反省しま
した。がん患者さん達が現代医療を逃れ，何故
科学的でないと思われる補完代替医療に救いを
求めるのか，しかも柳原氏自身も含めて末期が
ん状態から補完代替医療により立ち直り大活躍
しておられる方が多いことなども知りました。
　そこで筆者自身も補完代替医療のことを勉強
しながら本編を執筆しました。これが，今から
この医療を行なおうと考えておられるがん患者
さん，そしてがん治療に携わっておられる多忙
な医療者のお役に立つことが出来れば非常に嬉
しく思います。
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箒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　紫
詣　　　　　　　　　　　　これからのガン予防　　　　　　　　　　　　素箒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　轟
轟●ガンを遠ざけるライフスタイルを　　　　　　　したがって，来世紀にかりに新兵器による　索
婁節忽繍群旨漏描轟
轟介類などを積極的に摂取するといった，ガン
業・遠ざけるライ・スタイルが報ずるこ・が
簿望まれます。　　　　　　か。せいさんそ
誰つまり，発ガンを促進する活性酸素などのう
業ジ・ルを減らし・それを抑制す聯帯・・
箒ロチンや，ビタミンCのような抗酸化剤の摂
誰取を最大にしょうとする，いわば通常兵器に
糞・る予防です．もう一つは，　DNA診断・・も・
誰つく遺伝子工学戦略を活用する，新兵器によ
馨る聾覧ス，イ噸。，恋すぐ
瀞にでも実行でき，しかもわずかな費用できわ
糞めて大きな効果・輔でき・予防法砿ま
誰たt、ガン抑制遺伝子P53の異常をきたす確率はT
　　きつべん誰喫煙総本数が多いほど高くなるということも
糞取・かにされたので，・イ・スタイル対策の
鍛中軸である「禁煙によるガン予防」の根拠が，
誰新しい遺伝子研究でさらに強化されたといえ
業・で・・う。
雲　　　　　　脚下賢監修
縫論敵欝誠繕ζ鵬撃
つだけでなく，低費用で十分効果が期待でき，衆
いますぐ実践でき・，通常兵器によるガ・予讃
　　つまりライフスタイル操作によるガンの　素防
一次予防を強力に推進すべきと思われます。　　繋
・「ガン予防＋二か条」噺を　糞
　ライフスタイルをくふつするのに，国立が紫
んセンターの提唱する，「ガン予防十二か条」索
も参考になります・要す・に識羅（そ糞
れに減塩，節酒，節脂肪）のような「的を射た」　索
｝灘黎購欝繍蒲』セ馨
が期待できます。　　　　　　　　　　　　　索
ガ・ウイルスの研究やガ・遺品抑制噸
伝子などの基礎的研究が精力的にすすめられ　冷
ます。それらの研究の成果によって，ガンを　紫
根絶す・新兵器の開発醐待・れますがそ糞
れを待つまでもなく，現世代のガンの抑制は，
いわゆる「通常兵器」で十分に可能なのです。
「ガンの早期発見と治療の手引き」より引用
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